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INTRODUCTION
The quality of health care has been recognized as one of the 
most important characteristics of health care system both 
in public and private sector. Continuous quality improve­
ment and patient safety is an integral part of everyday activ­
ities of health workers, health assistants and other employ­
ees in health system. It is a continuous process aimed to 
achieve higher level of success in work and more satisfied 
health care users and providers [1].
The quality of health care is the degree of correspon­
dence with accepted principles and practices (standards). 
It is the degree of readiness to meet total needs of a patient 
and achieve desired outcomes (results) as well as compli­
ance with the resource. It belongs to the group of terms 
that regard as adequacy, efficiency, comprehensiveness, 
equity, accessibility and satisfaction. Quality health care 
also considers the degree to which health care system and 
health services increase the likelihood of positive outcome.
Health in Serbia is very important social activity; there 
have been substantial structural changes during the transi­
tion process as the inevitable consequence of adaptation to 
new conditions. Contemporary concepts of health service 
organization require compliance with the modern life style 
and European Union regulations in health area. Changes 
in socio­economic relations inevitably lead to changes in 
the health sector primarily due to the number of innova­
tions and applications of the latest practical experience, 
but also due to the changes within the market and transi­
tion. New legislation in the field of health care and health 
insurance will allow the rationalization of the health care 
system which main interest is satisfied patient [2]. This 
goal requires the provision of minimal cost, continuous 
improvement of quality of dental services and meeting 
the strategic goals of health care institutions that influ­
ence patient satisfaction.
Today, medical and dental health care requires high 
quality services aimed to improve the quality of health 
of patients and the concept of TQM through the model 
of excellence in health care. The beginning of TQM was 
the creation and implementation of a great number of 
methods and techniques to improve efficiency and effec­
tiveness of business undertakings and all performance 
management to achieve world class performance and the 
appropriate model of excellence [3]. Excellence is defined 
as an excellent management practice in achieving world 
class performance results based on use of models of excel­
lence. Excellence model is a practical management tool 
that should help health care organizations to carry out 
the measurements and determine their position in rela­
tion to the excellence. Excellence is dynamic goal, which 
is realistic, measurable and not too difficult to see, even 
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when coordinates are constantly moving. The goals of 
excellence include the following coordinates: high level 
of performance of a health organization and compari­
son of results with domestic and foreign competition or 
the best in class, as well as long­term trends of improve­
ments, breakthroughs and innovations in all aspects of 
operation. The principles and defined criteria (major) for 
models of excellence will be analyzed in this study, as the 
base for designing our excellence models in the field of 
dental health care.
The aim of this study is to present and analyze the exist­
ing criteria for product excellence and based on that, to 
define the criteria for models of excellence for dental 
health care in Serbia.
CRITERIA FOR MODELS OF EXCELLENCE
Business excellence has become the most powerful mean 
for achieving competitive advantage of companies, and 
quality management is the pathway for achieving excel­
lent results in the future, as recognized by many compa­
nies in the world. Models of excellence differ in different 
situations. An overview of main criteria of the most popu­
lar models of excellence in the world which have served 
for designing our model are given in table 1.
EUROPEAN MODEL OF EXCELLENCE FOR 
HEALTH CARE
European model of excellence, in its current form, exists 
since 2001. It is defined on several levels as structured 
model for quality management in health care organi­
zation. Based on this model, established in 2004, the 
European prize has been awarded to the health organi­
zations. The main criteria for this model are: leadership, 
human resources management, policy and strategy, other 
resources, processes, customer satisfaction, employee 
satisfaction, impact on society and business results. They 
represent a framework for development and implementa­
tion of the model of excellence [4].
Leadership analyzes the behaviour and actions of exec­
utive team and other managers of health organizations, 
also inspires, supports and promotes culture of total qual­
ity management (TQM). This, of course, requires evidence: 
how the executives of health organizations demonstrate 
their commitment to the implementation of TQM, support 
the improvement, and by their own efforts provide neces­
sary support and resources, how they relate to patients, 
dentists, dental nurses, dental hygienists, other health care 
organizations as well as recognize and evaluate efforts and 
achievements of employees.
Along with establishment and development of health 
care organization, its policies and strategies are reviewed 
as well as how to perform actions.
People management is an analysis of how to use the 
full potential of employees. Therefore, in order to facili­
tate the development of employees’ skills, it is very impor­
tant to plan available resources and how to improve them. 
An organization also manages other resources effectively 
and efficiently: financial, material, buildings, equipment, 
technology and intellectual property [4].
World Health Organisation (WHO) identifies, manages, 
reviews and improves its processes, sets up targets for 
improvement and enhancement using the latest tech­
nologies and innovations. WHO improves the quality 
Table 1. Criteria of excellence for selected models of excellence
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of health services to improve patient satisfaction, also 
improves working conditions for employees allowing them 
continuous medical training and use of modern technolo­
gies when working with patients. Satisfaction of patients 
and employees is measured, and the results are taken 
for corrective measures in order to increase satisfaction. 
WHO has an impact on the entire society and community, 
achieves planned goals and measure the financial effects 
of health care organizations (Scheme 1).
AMERICAN MODEL OF EXCELLENCE FOR 
HEALTH CARE
This model has been used since 1999. The main criteria 
for developing this model are: leadership, strategic plan­
ning, focus on customer and market, management of 
processes, information and analysis, personnel manage­
ment and business results.
Strategic planning involves the development of plans 
aimed to achieve patients’ needs and effective strategic 
and operational planning. The focus on users and market 
defines the method of determining their demands and 
expectations, as well as establishing and maintaining 
relationships with customers and users of products and 
services. Management of processes designs efficiency and 
effectiveness of processes and systems of quality assur­
ance services. Information and analysis are the criteria 
that imply completeness of information and analysis of 
their usability as support in excellence and achievement 
in key performances and market success. Management of 
human resources considers putting efforts and succeed­
ing in achieving full potential of workforce and creation of 
high performance organization. Business results ­ trends 
of actual performance and comparison with competitors 
in key business areas (customer satisfaction, finance, 
markets, products, human resources, partners, and other 
operations are expected consequences of this model) [5].
Top management of health organization should deter­
mine directions oriented to clear and visible values. 
Expectations and directions should be the balance of 
needs of all stakeholders. Their task is to design strate­
gies and systems to achieve success, to encourage innova­
tions and to build knowledge and personal skills of each 
employee. They motivate and inspire all employees in 
the health care system (HCS) to contribute to continu­
ous learning and innovation, as well as to increase their 
personal creativity. They are the holders of responsibility 
in the management of WHO. They respect ethics, design 
vision and mission of WHO.
In order to further improve knowledge and capabilities 
of each employee, a health organization provides oppor­
tunities for continuous staff education, offering various 
pathways to success, but also listening about the needs of 
the entire health care system. All requirements of the HCS 
should be translated into programs and developmental 
experiences. The program should follow the latest tech­
nology in health care, both national and international. 
Organizational and personal learning is a prerequisite 
for achieving the highest levels of organizational perfor­
mance. Continuous learning must be the part of everyday 
work at all organizational levels and the goal of meaning­
ful change in quality of health care facilities. An organiza­
tion designs programs of continuing medical education 
for employees with clear learning objectives according to 
the employees and health care organization needs with an 
efficient model to measure the achieved level of knowl­
edge. To acquire new skills, employees should have train­
Scheme 1. General framework of the European Excellence Model
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ings and education available. That way, employees will 
become more satisfied and versatile in creative work envi­
ronment [5].
The HCS user is the central part when designing the 
model of excellence. All user’s needs should be deter­
mined. Also, an user should have the availability/acces­
sibility to use health care services, with respect to ethics, 
privacy and confidentiality of information about the user.
JAPANESE MODEL OF EXCELLENCE FOR  
HEALTH CARE
The first model of a business excellence is Japanese model 
of excellence, which is based on Deming award for excel­
lence in the application of the concept of Total Quality 
Control – TQC (statistical quality control). In gratitude to 
Deming and his contribution to the development of Japan, 
the Deming Prize established in 1951, is annually awarded 
to the companies (medium and small) which have devel­
oped a business improvement by applying concepts and 
methods of statistical quality management. The award is 
established on a 14­point improvement of quality and is 
awarded every year in November – the month of qual­
ity in Japan [6].
Checklist for implementation of Japanese model for the 
Deming Prize model involves: corporate policy, organi­
zation and administration, education and dissemination 
of knowledge and application. The elements that need to 
be checked are: profit management, cost management, 
managing suppliers, managing production processes, 
management resources, management tools, management 
of employees, labor relations and special programs for 
education. There are controls aimed to show how system 
deals with: collection and use of quality information, anal­
ysis, standardization, management and quality assurance.
This model of excellence is established in 1995, whiles 
the award for health organizations has been awarded since 
2002. This model is based on: leadership, social respon­
sibility, strategic planning, capacity, processes, activities 
and results [6].
AUSTRALIAN MODEL OF EXCELLENCE FOR 
HEALTH CARE
The excellence model is known as Australian Business 
Excellence Framework, established in 1999. Since 2003, 
it is in use for healthcare organizations. This model of 
excellence is based on the following criteria which define 
the framework of QM models for excellent organization. 
They are as follows:
 – Leadership that includes: strategic direction, organiza­
tional culture, leadership throughout the organization 
and contribution to the environment and community;
 – Strategy and Planning considers understanding of the 
business environment, planning and development and 
appliance of resources;
 – Knowledge and information include the collection and 
interpretation of the data and information, integrating 
knowledge and its use in decision­making and knowl­
edge management;
Scheme 2. Criteria MB model of business excellence (Source: Malcolm Baldrige National Quality Award Criteria for Performance Excellence, 1997)
Shema 2. Kriterijumi MB modela poslovne izvrsnosti (Izvor: Malcolm Baldrige National Quality Award Criteria for Performance Excellence, 1997)
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Table 2. Review of criteria of excellence for selected models of 
exce llence
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 – Involvement and commitment is important for employ­
ees as well as results, development, health, safety and 
wellbeing;
 – Focus on customer and market includes knowledge 
of customer and market, managing relationships with 
customers and presenting value of customers [7];
 – Innovation, quality and improvement include the 
processes of innovation, processes with suppliers and 
partners, managing and improving processes and qual­
ity of products and services;
 – Success and sustainability include indicators of success 
and sustainability (Scheme 2).
THE FRAMEWORK FOR CRITERIA FOR  
MODEL OF EXCELLENCE IN DENTAL  
HEALTH CARE (DHC)
Previous studies have defined the framework for devel­
oping model of excellence which includes: defining the 
excellence model in DHC, defining the main criteria and 
subcriteria, developing models for self­evaluation and 
models for assessing the maturity level of healthcare orga­
nization [7, 8, 9]. The basic element for the development 
of this model is the basic classification of medical insti­
tutions in our country that provide dental health care 
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for model of excellence in oral health care is based on crite­
ria, presented and defined in Table 2.
The proposed model has nine criteria, and respects two 
basic facts: the achieved level of development of dental 
health care services in Serbia and further directions, as 
well as criteria and framework for the development of 
world­class model of excellence in health care. Their 
development has resulted from development of business 
excellence models, with respect to the specific features of 
these services, but also including some from the above 
criteria: American, European, Australian and Japanese 
model. The base of the model is American model of excel­
lence in health care, while the other three are included in 
business system [7, 8, 9].
Key features of the basic criteria of American model 
of excellence for exceptional health care organization are: 
their orientation to results, referring to the organizational 
performance such as output parameters for the quality 
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of health services in relation to patients, financial and 
marketing outcomes, outcomes in relation to employees; 
effectiveness in operational results and outputs in relation 
to leadership, and results in relation to the society. The 
criteria are adaptive because their use does not depend 
on how the organization is structured, whether it has the 
department for planning, quality, etc. and that various 
departments in the same organization can be managed 
in different ways. This also means that the application of 
tools and techniques depends on the type, size and ability 
of employees to use them; the criteria are integrated into 
the key health services of the organization because they 
are adapted to the specific needs of health organization. 
These are different types of health services, patients and 
stakeholders are key buyers of health care facilities, the 
complex structure of leadership includes both professional 
and administrative structure of health organization and 
major medical services are delivered to the primary orien­
tation on organizational processes, the criteria support 
systematic approach to maintaining and balancing the 
goals of health organisation.
The Republic of Serbia has the strategic goal to join 
the European Union; the most logical would be to design 
a model of excellence in line with European model. 
Therefore, this model adopts the principles common to 
all models of excellence included in this analysis [9].
CONCLUSION
Excellence in business is increasingly becoming business 
practice rather than the exception. For these reasons, excel­
lence is not only the characteristics of business systems and 
organizations in industry and businesses, but increasingly 
of organizations in the field of services. The analysis is 
focused on services in dental health care, and its excel­
lence is becoming imperative and good practice. Future 
research should be focused on developing other parts of 
this model, based on the principles defined in this paper. 
An important part will be to test the model of excellence 
in dental health care, in practice.
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UVOD
Kva li tet zdrav stve ne za šti te je jed na od naj va žni jih od li ka si ste­
ma zdrav stve ne za šti te, bi lo da je reč o dr žav nom ili pri vat nom 
sek to ru. Stal no una pre đe nje kva li te ta i bez bed no sti pa ci je na ta 
sa stav ni je deo sva ko dnev nih ak tiv no sti zdrav stve nih rad ni ka 
i nji ho vih sa rad ni ka i svih dru gih lju di za po sle nih u zdrav stve­
nom si ste mu. Una pre đe nje kva li te ta je pro ces ko ji tra je, a nje­
gov cilj je do sti za nje vi šeg ni voa uspe šno sti u ra du i ve ćeg za do­
volj stva ko ri sni ka i da va la ca zdrav stve nih uslu ga [1].
Kva li tet zdrav stve ne za šti te je ste pen po du dar no sti s pri hva­
će nim prin ci pi ma i prak som (stan dar dom). To je i ste pen sprem­
no sti za za do vo lje nje ukup nih po tre ba pa ci je na ta i do sti za nja 
že lje nih is ho da (re zul ta ta), kao i usa gla še nost s re sur si ma. Kva­
li tet zdrav stve ne za šti te pri pa da onoj gru pi poj mo va ko ji pod ra­
zu me va ju ade kvat nost, efi ka snost, sve o bu hvat nost, pra vič nost, 
do stup nost i za do volj stvo. Kva li tet na zdrav stve na za šti ta pod ra­
zu me va ste pen u ko jem si stem zdrav stve ne za šti te i zdrav stve­
na uslu ga po ve ća va ju ve ro vat no ću po zi tiv nog is ho da le če nja.
Zdrav stvo u Sr bi ji je ve o ma zna čaj na dru štve na de lat nost, 
me đu tim, to kom pro ce sa tran zi ci je, kao po sle di ca ne mi nov nog 
pri la go đa va nja no vo na sta lim uslo vi ma, do šlo je do su štin skih 
struk tur nih pro me na. Sa vre me ni kon cep ti or ga ni za ci je zdrav­
stve ne slu žbe zah te va ju uskla đi va nje sa sa vre me nim na či nom 
ži vo ta i usa gla ša va nje pro pi sa u obla sti zdrav stva s pro pi si ma 
Evrop ske Uni je. Pro me ne ko je na sta ju u dru štve no­eko nom skim 
od no si ma ne mi nov no do vo de do pro me na u obla sti zdrav stva, 
pre sve ga, za hva lju ju ći mno go broj nim ino va ci ja ma i pri me ni 
naj no vi jih prak tič nih is ku sta va, ali i pro me na ma u okvi ru sa­
mog tr ži šta i tran zi ci je. No vi za ko ni u obla sti zdrav stve ne za šti­
te i zdrav stve nog osi gu ra nja omo gu ći će ra ci o na li za ci ju zdrav­
stve nog si ste ma u či jem cen tru in te re so va nja se na la zi za do vo­
ljan pa ci jent [2]. Ova kav cilj zah te va obez be đe nje mi ni ma li za­
ci je tro ško va, stal nog po bolj ša nja kva li te ta sto ma to lo ških uslu­
ga i postizanje osnov nih stra te ških ci lje va zdrav stve nih usta no­
va ko ji uti ču na za do volj stvo pa ci jen ta.
Da nas se u medicinskoj i sto ma to lo škoj zdrav stve noj za šti­
ti (SZZ) zah te va vi sok kva li tet uslu ga ra di po bolj ša nja kva li te ta 
zdra vlja pa ci je na ta, od no sno kon cep ta „upra vlja nja ukup nim 
kva li te tom” pre ko mo de la iz vr sno sti u zdrav stve noj za šti ti. Po­
če ci stva ra nja ovog kon cep ta bi li su stva ra nje i pri me na ve li­
kog bro ja me to da i teh ni ka za po bolj ša nje efi ka sno sti i efek tiv­
no sti po slo va nja pri vred nih su bje ka ta ra di po sti za nja rezultata 
poslovanja me nadž men ta svet ske kla se i od go va ra ju ćeg mo de­
la iz vr sno sti [3]. Iz vr snost se de fi ni še kao iz van red na prak sa 
me nadž men ta u ostva ri va nju re zul ta ta poslovanja svet ske kla­
se za sno va nih na pri me ni mo de la iz vr sno sti. Mo del iz vr sno sti 
je prak ti čan alat upra vlja nja ko ji tre ba da po mog ne zdrav stve­
nim or ga ni za ci ja ma da sa me oba ve me re nja i utvr de gde se na­
la ze u od no su na iz vr snost. Iz vr snost je re la ti van di na mič ki cilj 
ko ji je re a lan, mer ljiv i ne ta ko te ško uoč ljiv, iako mu se ko or di­
na te ne pre sta no po me ra ju. Ci lje vi iz vr sno sti uklju ču ju vi sok ni­
vo poslovanja zdrav stve ne or ga ni za ci je i re zul ta ta u po re đe nju 
sa do ma ćom i stra nom kon ku ren ci jom ili s naj bo ljim u kla si, 
kao i po ka zi va nje du go roč nih tren do va po bolj ša nja, pro bo ja i 
ino va ci ja u svim aspek ti ma de lo va nja. Mo de li iz vr sno sti ima ju 
svo je prin ci pe i de fi ni sa ne kri te ri ju me ko ji će u ovom ra du bi­
ti ana li zi ra ni i opisani.
Cilj ovog ra da je da se pred sta ve i ana li zi ra ju po sto je ći kri­
te ri ju mi za mo del iz vr sno sti, te na osno vu to ga de fi ni šu kri te­
ri ju mi mo de la iz vr sno sti za SZZ u Re pu bli ci Sr bi ji.
KRITERIJUMI ZA MODEL IZVRSNOSTI
Po slov na iz vr snost je po sta la naj ja če sred stvo po sti za nja kon ku­
rent ske pred no sti kom pa ni ja, a upra vlja nje kva li te tom put ko ji 
obez be đu je po sti za nje od lič nih re zul ta ta u bu duć no sti, što su 
pre po zna le mno ge kom pa ni je sve ta. Mo de li iz vr sno sti se u raz li­
či tim uslo vi ma raz li ku ju. Pre gled glav nih kri te ri ju ma naj po zna­
ti jih mo de la iz vr sno sti u sve tu ko ji su nam po slu ži li kao osno va 
za pro jek to va nje na šeg mo de la da ti su u ta be li 1.
KRATAK SADRŽAJ
Isto ri ja raz vo ja mo de la po slov ne iz vr sno sti du ga je še zde set go di na. Oni se u osno vi mo gu kla si fi ko va ti na: naj po zna ti je svet ske 
mo de le – na gra de za iz vr snost (ja pan ski, ame rič ki i evrop ski), naj po zna ti je na ci o nal ne mo de le iz vr sno sti (austra lij ski, bri tan ski, 
ne mač ki, fran cu ski) i kom pa nij ske mo de le iz vr sno sti (Si e mens, Phi lips, Toyota). Da nas u sve tu po sto ji oko 120 mo de la iz vr sno sti. 
Naj bo lji na čin za una pre đe nje kva li te ta zdrav stve ne or ga ni za ci je je ste pri me na kon cep ta „upra vlja nja ukup nim kva li te tom”. Ovaj 
pri stup obez be đu je una pre đe nje ce lo kup nog poslovanja zdrav stve ne or ga ni za ci je, pr ven stve no in ter ne or ga ni za ci je, ko ja uklju-
ču je rukovodstvo, re sur se, pro ce se, ka dro ve, zdrav stve ne uslu ge i primenu po slov nih re zul ta ta. Na tr ži štu se zah te va vi sok kva li-
tet pro iz vo da i uslu ga ra di po bolj ša nja kva li te ta ži vlje nja, od no sno kon cep ta upra vlja nja ukup nim kva li te tom pre ko mo de la iz vr-
sno sti po slo va nja svih su bje ka ta dru štva. To je pro ces bez kra ja, po zna va ju ći pri ro du čo ve ka, ko ji ni ka da ni je za do vo ljan po stig nu-
tim, što je osnov na po kre tač ka sna ga raz vo ja dru štva. Sve do ci smo da ne ke dr ža ve uvo de pri zna nja za or ga ni za ci je ko je su u od re-
đe nom pe ri o du na pra vi le re le van tan uspeh u pri me ni kon cep ta upra vlja nja ukup nim kva li te tom, od no sno u ostva ri va nju mo de-
la iz vr sno sti u postizanju kva li te ta. Ov de se is tra žu je raz voj mo de la po slov ne iz vr sno sti za oblast sto ma to lo ške zdrav stve ne za šti-
te. Cilj ra da bio je da se pred sta ve i ana li zi ra ju kri te ri ju mi za mo del iz vr sno sti, te na osno vu to ga de fi ni šu kri te ri ju mi mo de la iz vr-
sno sti za sto ma to lo šku zdrav stve nu za šti tu u Re pu bli ci Sr bi ji.
Ključ ne re či: mo de li iz vr sno sti; kri te ri ju mi mo de la iz vr sno sti; upra vlja nje kva li te tom; sto ma to lo ška zdrav stve na za šti ta
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EVROPSKI MODEL IZVRSNOSTI ZA  
ZDRAVSTVENU ZAŠTITU
Evrop ski mo del iz vr sno sti u da na šnjem ob li ku po sto ji od 2001. 
go di ne. On je de fi ni san u ne ko li ko ni voa kao struk tu ri ra ni mo­
del za upra vlja nje kva li te tom u zdrav stve noj or ga ni za ci ji. Mo­
del je usta no vljen 2004. go di ne i na osno vu nje ga se do de lju je 
evrop ska na gra da za zdrav stve ne or ga ni za ci je. Osnov ni kri te­
ri ju mi na osno vu ko jih je ovaj mo del raz vi jen su: rukovodstvo, 
upra vlja nje ljud skim re sur si ma, po li ti ka i stra te gi ja, osta li re­
sur si, pro ce si, za do volj stvo ko ri sni ka, za do volj stvo za po sle nih, 
uti caj na dru štvo i re zul ta ti po slovanja. Oni pred sta vlja ju okvir 
raz vo ja i pri me ne ovog mo de la iz vr sno sti [4].
Rukovodstvo ana li zi ra po na ša nje i ak ci je iz vr šnog ti ma i svih 
dru gih ru ko vo di la ca zdrav stve ne or ga ni za ci je, in spi ri še, po dr­
ža va i pro mo vi še kul tu ru upra vlja nja ukup nim kva li te tom. Na­
rav no, za to je neo p ho dan do kaz: ka ko ru ko vo di o ci zdrav stve­
ne or ga ni za ci je po ka zu ju svo je an ga žo va nje za pri me nu upra­
vlja nja ukup nim kva li te tom, ka ko po dr ža va ju po bolj ša nje i lič­
nim an ga žo va njem obez be đu ju po treb nu po dr šku i re sur se, 
od no sno ka ko su po ve za ni sa pa ci jen ti ma, sto ma to lo zi ma, sto­
ma to lo škim se stra ma i hi gi je ni ča ri ma i dru gim zdrav stve nim 
or ga ni za ci ja ma, te ka ko pre po zna ju i oce nju ju na po re i do stig­
nu ća za po sle nih.
Sa for mi ra njem i raz vo jem zdrav stve ne or ga ni za ci je pre i­
spi tu ju se sop stve na po li ti ka i stra te gi ja i na čin na ko ji se pla­
no vi pre tva ra ju u ak ci je.
Kri te ri jum ko ji pod ra zu me va upra vlja nje lju di ma ba vi se 
ana li zom na či na na ko ji zdrav stve na or ga ni za ci ja ko ri sti pu ni 
po ten ci jal za po sle nih. Za to su va žni pla ni ra nje ras po lo ži vih re­
sur sa i nji ho vo po bolj ša nje, da bi se omo gu ćio raz voj spo sob no­
sti za po sle nih. Or ga ni za ci ja efek tiv no i efi ka sno upra vlja i dru­
gim re sur si ma: fi nan sij skim, ma te ri ja li ma, zgra da ma, opre mom, 
teh no lo gi jom i in te lek tu al nom svo ji nom [4].
Svet ska zdrav stve na or ga ni za ci ja (SZO) pre po zna je, upra­
vlja, pre i spi tu je i po bolj ša va svo je pro ce se, po sta vlja ci lje ve za 
una pre đe nje i po bolj ša nje pri me nom naj no vi jih teh no lo gi ja i 
ino va ci ja. Ona po bolj ša va kva li tet zdrav stve nih uslu ga, ka ko 
bi se po bolj ša lo za do volj stvo pa ci jen ta, kao i uslo ve ra da za­
po sle nih, ko ji ma omo gu ća va kon ti nu i ra no me di cin sko usa vr­
ša va nje i pri me nu sa vre me nih teh no lo gi ja u ra du sa pa ci jen ti­
ma. Za do volj stvo pa ci je na ta i za po sle nih se me ri i na osno vu 
re zul ta ta do no se ko rek tiv ne me re ra di po ve ća nja za do volj stva. 
SZO ima uti ca ja na ce lo kup no dru štvo i za jed ni cu, po sti že pla­
ni ra ne ci lje ve i me ri fi nan sij ske učin ke or ga ni za ci je zdrav stve­
ne za šti te (She ma 1).
AMERIČKI MODEL IZVRSNOSTI ZA  
ZDRAVSTVENU ZAŠTITU
Ovaj mo del se pri me nju je od 1999. go di ne. Osnov ni kri te ri ju­
mi na ko ji ma je raz vi jen je su: rukovodstvo, stra te ško pla ni ra­
nje, usme re nost na ko ri sni ka i tr ži šte, upra vlja nje pro ce si ma, 
in for ma ci je i ana li za, upra vlja nje ka drov skim re sur si ma i re­
zul ta ti po slovanja.
Stra te ško pla ni ra nje pod ra zu me va raz voj pla no va usme re­
nih ka ostva re nju zah te va pa ci je na ta i efi ka sno stra te ško i ope­
ra tiv no pla ni ra nje. Usme re nost na ko ri sni ka i tr ži šte de fi ni­
še na čin od re đi va nja zah te va i oče ki va nja ko ri sni ka i tr ži šta, 
od no sno na čin us po sta vlja nja i odr ža va nja od no sa s kup ci ma 
i ko ri sni ci ma pro iz vo da i uslu ga. Upra vlja nje pro ce si ma uti če 
na efi ka snost i efek tiv nost pro ce sa i si stem obez be đe nja kva­
li te ta uslu ga. In for ma ci ja i ana li za je kri te ri jum ko ji pod ra zu­
me va ce lo kup nost in for ma ci ja i ana li zu nji ho ve upo tre blji vo­
sti kao po dr ške u iz vr sno sti i ostva re nju ključ nih ciljeva i tr ži­
šnog uspe ha. Upra vlja nje ka drov skim re sur si ma pod ra zu me­
va uspe šnost i ulo žen na por da se ostva ri pun po ten ci jal rad ne 
sna ge i da se stvo ri vi sok ni vo poslovanja or ga ni za ci je. Re zul­
ta ti po slov anja se ogle da ju u tren do vi ma kre ta nja ostva re nih 
rezultata i po re đe nju sa kon ku ren ti ma u ključ nim po slov nim 
pod ruč ji ma (za do volj stvo ko ri sni ka, fi nan si je, tr ži šte, pro iz vo­
di, ljud ski re sur si, part ne ri, ope ra ti va i dr. je su oče ki va ne po­
sle di ce ovo ga mo de la) [5].
Glav no rukovodstvo zdrav stve ne or ga ni za ci je tre ba da utvr­
di prav ce ori jen ti sa ne na ja sne i vi dlji ve vred no sti. Oče ki va nja 
i prav ci tre ba da od sli ka va ju bi lans po tre ba svih za in te re so va­
nih stra na. Nji hov za da tak je i osmi šlja va nje stra te gi je i si ste­
ma za po sti za nje uspe ha, pod sti ca nje ino va ci ja i iz grad nja zna­
nja i lič nih spo sob no sti sva kog za po sle nog. Oni mo ti vi šu i in­
spi ri šu sve za po sle ne u si ste mu zdrav stve ne za šti te da do pri ne­
su svom kon ti nu i ra nom uče nju i ino va tiv no sti, kao i po ve ća nju 
lič ne kre a tiv no sti u ra du. No si o ci su od go vor no sti u upra vlja nju 
SZO. Po štu ju eti ku, usvo je nu vi zi ju i mi si ju SZO.
Ra di raz vo ja zna nja i spo sob no sti sva kog za po sle nog, zdrav­
stve na or ga ni za ci ja obez be đu je mo guć no sti da se oso blje kon­
ti nu i ra no obra zu je, nu de ći im raz li či te pu te ve ka uspe hu i pri 
tom oslu šku ju ći po tre be ce lo kup nog si ste ma zdrav stve ne za­
šti te. Sve zah te ve ovog si ste ma tre ba pre to či ti u od go va ra ju će 
pro gra me i raz voj na is ku stva. Pro gram tre ba da pra te naj no vi­
je teh no lo gi je u obla sti do ma će i svet ske zdrav stve ne za šti te. 
Or ga ni za ci o no i lič no usa vr ša va nje je uslov za po sti za nje naj­
vi šeg ni voa or ga ni za ci o nih rezultata poslovanja. Kon ti nu i ra no 
uče nje mo ra bi ti deo sva ko dnev nog ra da na svim or ga ni za ci­
o nim ni vo i ma ra di smi sle nih pro me na u obla sti kva li te ta ra da 
zdrav stve ne usta no ve. Or ga ni za ci ja di zaj ni ra pro gra me kon ti­
nu i ra ne me di cin ske edu ka ci je za za po sle ne s ja snim ci lje vi ma 
uče nja u skla du s po tre ba ma za po sle nih i zdrav stve ne or ga ni­
za ci je s efi ka snim mo de lom me re nja po stig nu tog ni voa zna nja. 
Da bi za po sle ni ste kli no ve ve šti ne, or ga ni za ci ja ula že u uče nje 
kroz obra zo va nje i obu ku za po sle nih. Ovim za po sle ni po sta ju 
za do volj ni ji i sve stra ni ji u kre a tiv nom rad nom okru že nju [5].
U cen tru di zaj ni ra nja mo de la iz vr sno sti je ko ri snik zdrav­
stve ne za šti te. Utvr đu ju se i me re nje go vih po tre ba. Omo gu ća­
va mu se do stup nost ko ri šće nja zdrav stve nih uslu ga, pri če mu 
se po štu ju etič nost, pri vat nost i taj nost po da ta ka o ko ri sni ku 
zdrav stve ne za šti te.
JAPANSKI MODEL IZVRSNOSTI ZA  
ZDRAVSTVENU ZAŠTITU
Pr vi mo del po slov ne iz vr sno sti bio je ja pan ski i za sni vao se na 
De min go voj na gra di za iz vr snost u pri me ni kon cep ta kon tro le 
ukup nog kva li te ta (sta ti stič kog upra vlja nja kva li te tom). U znak 
za hval no sti De min gu i nje go vom do pri no su raz vo ju Ja pa na, još 
1951. go di ne us po sta vlje na je De min go va na gra da, ko ja se sva­
ke go di ne do de lju je kom pa ni ja ma (sred nja i ma la pred u ze ća) 
ko je su po sti gle po bolj ša nje po slo va nja pri me nom kon cep ta i 
me to da sta ti stič kog upra vlja nja kva li te tom. Na gra da se za sni va 
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na 14 ta ča ka una pre đe nja kva li te ta i do de lju je se sva ke go di ne 
u no vem bru – me se cu kva li te ta u Ja pa nu [6].
Li sta pro ve re pri me ne ja pan skog mo de la za De min go vu na­
gra du pod ra zu me va: kor po ra cij sku po li ti ku, or ga ni za ci ju i ad mi­
ni stra ci ju, obra zo va nje i ši re nje zna nja i njihvou pri me nu. Ele­
men ti ko je je po treb no pro ve ri ti su: upra vlja nje pro fi tom, tro­
ško vi ma, do ba vlja či ma, pro iz vod nim pro ce si ma, sred stvi ma i 
in stru men ti ma, or ga ni zo va nje za po sle nih, rad ni od no si i pro­
gra mi obra zo va nja. Po sto je po seb ne pro ve re či ji je cilj da po­
ka žu ka ko se si stem od no si na sa ku plja nje i ko ri šće nje in for­
ma ci ja kva li te ta, ana li ze, stan dar di za ci ju, upra vlja nje i obez­
be đe nje kva li te ta.
Ovaj mo del iz vr sno sti us po sta vljen je 1995. go di ne, a na­
gra da za zdrav stve ne or ga ni za ci je pre ma nje mu do de lju je se od 
2002. Osnov ni kri te ri ju mi na ko ji ma je raz vi jen ovaj mo del je­
su: rukovodstvo, dru štve na od go vor nost, stra te ško pla ni ra nje, 
spo sob nost, pro ce si i ak tiv no sti i re zul ta ti [6].
AUSTRALIJSKI MODEL IZVRSNOSTI ZA 
ZDRAVSTVENU ZAŠTITU
Ovaj mo del iz vr sno sti je po znat pod na zi vom „Austra lij ski okvir 
za po slov nu iz vr sno st“, a us po sta vljen je 1999. go di ne. Za zdrav­
stve ne or ga ni za ci je se pri me nju je od 2003. go di ne. Mo del se 
za sni va na sle de ćim kri te ri ju mi ma, ko ji de fi ni šu okvir mo de la 
upra vlja nja kva li te tom za do bru or ga ni za ci ju:
 – Rukovodstvo – pod ra zu me va stra te ško usme ra va nje, or ga­
ni za ci o nu kul tu ru, rukovođenje ce lom or ga ni za ci jom i do­
pri nos ži vot noj sre di ni i dru štve noj za jed ni ci;
 – Stra te gi ja i pla ni ra nje – pod ra zu me va raz u me va nje po slov­
nog okru že nja, pro ces pla ni ra nja i raz vo ja i pri me nu re sur sa;
 – Zna nje i in for ma ci je – ob u hva ta ju sa ku plja nje i in ter pre­
ta ci ju po da ta ka, in te gri sa nje zna nja i nje go vo ko ri šće nje u 
pro ce su do no še nja od lu ka i stva ra nje i upra vlja nje zna njem;
 – Za za po sle ne su va žni uklju če nost, opre de lje nost, re zul ta ti, 
raz voj, zdra vlje, si gur nost i do bro bit;
 – Usme re nost na kup ca i tr ži šte – pod ra zu me va po zna va nje 
kup ca i tr ži šta, upra vlja nje ve za ma sa kup ci ma i opa ža nje 
vred no sti od stra ne kup ca [7];
 – Ino va ci je, kva li tet i una pre đe nja – uklju ču ju pro ce se ino vi­
ra nja, pro ce se sa is po ru či o ci ma i part ne ri ma, upra vlja nje i 
una pre đe nje pro ce sa i kva li tet pro iz vo da i uslu ga;
 – Uspeh i odr ži vost – ob u hva ta ju in di ka to re uspe ha i in di ka­
to re odr ži vo sti (She ma 2).
DEFINISANJE OKVIRA ZA KRITERIJUME  
MODELA IZVRSNOSTI STOMATOLOŠKE 
ZDRAVSTVENE ZAŠTITE
Ra ni ja is tra ži va nja su de fi ni sa la okvir za raz voj mo de la iz vr­
sno sti ko ji ob u hva ta: de fi ni sa nje prin ci pa mo de la iz vr sno sti za 
SZZ, de fi ni sa nje glav nih kri te ri ju ma i pot kri te ri ju ma, raz voj 
mo de la sa mo o ce nji va nja i raz voj mo de la za oce nu ni voa zre lo­
sti zdrav stve ne or ga ni za ci je za SZZ [7, 8, 9]. Osnov ni ele ment 
od ko jeg po či nje raz voj ovo ga mo de la je osnov na kla si fi ka ci ja 
zdrav stve nih usta no va u na šoj ze mlji ko je pru ža ju uslu ge SZZ, a 
to su pri mar na, se kun dar na i ter ci jar na. Osno vu okvi ra mo de la 
iz vr sno sti za SZZ či ne kri te ri ju mi ko ji su pri ka za ni u ta be li 2.
Pred lo že ni mo del ima de vet kri te ri ju ma i uva ža va dve osnov­
ne či nje ni ce – do stig nu ti ni vo raz vo ja uslu ge SZZ u Sr bi ji i prav­
ce bu du ćeg raz vo ja, kao i kri te ri ju me i okvi re raz vo ja svet ski po­
zna tih mo de la iz vr sno sti za zdrav stve nu za šti tu. Nji hov raz voj 
je pro is te kao iz raz vo ja po slov nih mo de la iz vr sno sti, uz po što­
va nje spe ci fič no sti ove uslu ge, ali i uklju či va nja ne kih kri te ri­
ju ma iz ana li zi ra nih: ame rič ki, evrop ski, austra lij ski i ja pan ski 
mo del. Osno vu mo de la či ni ame rič ki mo del iz vr sno sti za zdrav­
stve nu za šti tu, dok su osta la tri uklju če na kao pro ce sni po slov­
ni si stem [7, 8, 9].
Ključ ne od li ke osnov nih kri te ri ju ma ame rič kog mo de la iz­
vr sno sti je su: 1) nji ho va ori jen ta ci ja na re zul ta te, ko ji se od no­
se na or ga ni za ci o ne rezultate poslovanja kao što su postignuti 
kva li te t zdrav stve ne uslu ge u od no su na pa ci jen ta i fi nan sij ski 
i mar ke tin ški ishodi u od no su na za po sle ne; 2) efek tiv nost pro­
ce sa, uklju ču ju ći ope ra tiv ne re zul ta te u od no su na rukov odstvo; 
i 3) re zul ta ti u od no su na dru štvo. Kri te ri ju mi su pri la go dlji­
vi, jer nji ho va pri me na ne za vi si od to ga ka ko je or ga ni za ci ja 
struk tu ri ra na, da li ima ode lje nja za pla ni ra nje, ka kav je kva li­
tet itd., kao i to da se raz li či tim ode lje nji ma u is toj or ga ni za ci­
ji mo že upra vlja ti na raz li či te na či ne. Ovo ta ko đe zna či da pri­
me na ala ta i teh ni ka za vi si od ti pa, ve li či ne i spo sob no sti za po­
sle nih da ih ko ri ste. Kri te ri ju mi su in te gri sa ni u ključ ne uslu ge 
zdrav stve ne or ga ni za ci je zbog to ga što se pri la go đa va ju spe ci­
fič nim zah te vi ma zdrav stve ne or ga ni za ci je. To su: raz li či te vr­
ste zdrav stve nih uslu ga; pa ci jen ti i in te re sne gru pe su ključ ni 
kup ci zdrav stve ne usta no ve; slo že na struk tu ra rukovodstva ob­
u hva ta ka ko struč nu, ta ko i ad mi ni stra tiv nu struk tu ru zdrav­
stve ne or ga ni za ci je; naj va žni je zdrav stve ne uslu ge se is po ru ču­
ju s pri mar nom usme re no šću na or ga ni za ci o ne pro ce se; kri te­
ri ju mi po dr ža va ju si stem ski pri stup odr ža va nju i urav no te že­
nju ci lje va zdrav stve ne or ga ni za ci je.
S ob zi rom na to da je stra te ški cilj Sr bi je pri dru ži va nje Evrop­
skoj Uni ji, naj lo gič ni je bi bi lo da je di zaj ni ra nje mo de la iz vr­
sno sti u skla du s evrop skim mo de lom. Za to su u ovom mo de­
lu usvo je ni prin ci pi za jed nič ki za sva če ti ri raz ma tra na mo de­
la iz vr sno sti [9].
ZAKLJUČAK
Iz vr snost u po slo va nju sve vi še po sta je po slov na prak sa, a ne iz­
u ze tak. Sto ga ona ni je sa mo od li ka po slov nih si ste ma i or ga ni­
za ci ja u in du stri ji i pri vre di, već sve vi še i or ga ni za ci ja iz obla­
sti uslu ga, u ko je se ubra ja ju i uslu ge SZZ. Bu du ća is tra ži va nja 
bi tre ba lo usme ri ti na raz voj osta lih seg me na ta ovog mo de la, 
po la ze ći od prin ci pa de fi ni sa nih u ovom ra du. Va žan deo će bi­
ti i is pi ti va nje mo de la iz vr sno sti za SZZ u prak si.
